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Resumen 


Introducción. La tasa de cesárea aumentó marcadamente en 
años recientes. Nuestro objetivo fue comparar, en embarazos 
de bajo riesgo, la prevalencia de morbilidad en recién nacidos 
de término por vía vaginal y cesárea. 


Población y métodos. Estudio de cohorte prospectivo. Fue- 
ron elegibles los neonatos de 37 a 41 semanas, nacidos en 
el Hospital Italiano de Buenos Aires, desde diciembre 2004 
a julio 2006. Criterios de exclusión: enfermedades maternas; 
compromiso fetal, presentación pelviana en primíparas, geme- 
lares, restricción del crecimiento intrauterino y malformaciones 
mayores. 


Resultados. Se incluyeron 1120 nacidos por vía vaginal y 901 
por cesárea. La morbilidad neonatal total fue 9% en cesá- 
reas y 6,6% en partos vaginales (RR 1,36; IC 95% 1,01-1,8). 
La morbilidad respiratoria fue 5,3% en cesáreas y 3,1% en 
vaginal (RR 1,7; 1C95% 1,1-2,6), y sólo resultó mayor en los < 
38 semanas (7,4% en cesáreas contra 2,1% en vaginal; RR 3,5; 
1C95% 1,5-8,1). En el análisis de regresión logística, cesárea y 
sexo masculino se asociaron en forma independiente con ma- 
yor morbilidad respiratoria. El ingreso a cuidados intensivos 
fue mayor en nacidos por cesárea (9,5% contra 6,1%; RR 1,5; 
1C95% 1,1-2,1). El 68% de las madres con cesárea manifestaron 
dolor moderado-intenso en el puerperio, contra 36% en parto 
vaginal (RR 1,9; IC95% 1,7-2,1). La lactancia exclusiva al alta 
fue menor en madres con cesárea (90% contra 96%; RR 0,94 
1C95% 0,92-0,96). 


Conclusiones. La cesárea se asoció con mayor morbilidad neo- 
natal, ingreso a cuidados intensivos y dolor materno puerperal, 
y con disminución de lactancia exclusiva al alta. 


Comentario 


Actualmente muchas instituciones de salud publican en sus es- 
tadísticas una excesiva, abusiva o en algunos casos innecesaria 
tendencia a realizar la operación de cesárea en embarazos de 
término y de bajo riesgo. 


Desde hace tiempo, hay una gran preocupación por el au- 
mento progresivo del número de partos que se resuelven por 
vía de una operación cesárea. Esta intervención, reservada en 
los tiempos del Imperio Romano sólo como un intento heroico 
de salvar la vida de un feto en los casos de muerte materna, 


se convirtió posteriormente gracias al avance del conocimiento 
médico en una herramienta utilísima para asegurar la supervi- 
vencia del feto y también de la madre en condiciones potencia- 
les de riesgo materno y neonatal. 


No existe ninguna duda que el avance de ese conocimiento 
permitió disminuir el riesgo materno durante esa operación, y 
de esta manera disminuir la mortalidad perinatal. 


Así la operación cesárea ha contribuido notablemente a mejo- 
rar la supervivencia de muchos recién nacidos, como también 
a que nazcan en mejores condiciones. Sin embargo, en las 
últimas décadas, el aumento de las cesáreas no ha guardado 
proporción con la disminución de la morbimortalidad perina- 
tal superando además la recomendación establecida por la 
Organización Mundial de la Salud (10 al 15%). Actualmente 
se conocen cifras que van del 30 al 50% de cesáreas en las 
instituciones privadas. 


El presente artículo muestra como “la creencia que el naci- 
miento por cesárea podría ser beneficioso para la madre y 
el recién nacido (RN), no tiene ningún fundamento científico 
sólido”. Por el contrario, varios estudios observaron mayor 
frecuencia de trastornos asociados, tanto maternos como neo- 
natales. 


Con la hipótesis de que el nacimiento por cesárea al término 
de la gestación, no motivado por situaciones de urgencia ni por 
patología materna o fetal, ocasiona mayor morbilidad neonatal, 
se realizó el estudio con el objetivo principal de comparar la 
prevalencia de morbilidad temprana en recién nacidos por vía 
vaginal y por cesárea. 


También en el estudio se pudo evaluar la influencia sobre la 
morbilidad respiratoria del recién nacido y su ingreso a la Uni- 
dad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN), y los efectos 
que ambas formas de nacimiento podían tener sobre el dolor 
materno puerperal y la tasa de alimentación a pecho exclusiva 
al alta. Estos últimos son condicionantes maternos para poder 
lograr una internación conjunta total. 


El impacto que causa para los padres el ingreso de su hijo a 
la UCIN hace que haya no solo una interferencia en el vínculo 
y en la dificultad de establecer el apego para lograr una lac- 
tancia exclusiva y exitosa, sino en el temor de la pérdida o de 
un daño irreparable para su hijo. Numerosos estudios avalan 
el contacto inmediato al nacimiento para favorecer la puesta 
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al pecho en el período sensible durante las primeras horas 
de vida. 


Hablar de dolor materno también implica una gran limitación 
para la mamá en la movilización y el desarrollo de su recupera- 
ción, retrasando de esta manera la posibilidad de realizar una 
internación conjunta total. 


El artículo muestra una población numérica representativa 
para realizar el estudio y, dentro de una institución de salud 
donde existe un seguimiento perinatal. 


La ausencia del trabajo de parto ocasiona en las primeras ho- 
ras de vida mayor incidencia de morbilidad respiratoria en los 
recién nacidos. En esta etapa la valoración respiratoria será de 
vital importancia para detectar taquipnea transitoria y realizar 
los cuidados acordes a las necesidades de cada neonato. 


Las cesáreas se realizaron en embarazos cuyo rango iban de 
37 a 42 semanas de gestación. En los casos de embarazos de 
37 semanas la morbilidad pueden ser de mayor riesgo para el 
recién nacido durante el período de adaptación. Es el caso de 


los cercanos al término (near-term), donde el cálculo en las 
semanas de gestación puede tener una variación de 1a 1,5 
semanas. 


La presencia o no de trabajo de parto en los nacidos por ce- 
sárea así como también las semanas de edad gestacional se 
presenta en forma distinta en la morbilidad relacionada con la 
valoración respiratoria incluyendo taquipnea transitoria, enfer- 
medad de membrana hialina, síndrome de aspiración de líquido 
amniótico meconial e hipertensión pulmonar persistente. 


El progresivo aumento en la tasa de cesáreas, constituye en 
la actualidad una situación de alarma en la medicina perinatal 
y provoca un impacto negativo sobre la salud de las madres 
y sus RN, como así también en incremento en los costos en 
la atención. 


Lograr que la perinatología sea menos invasiva, centrada en 
los derechos de la mujer y la familia, así como volver al parto 
como un hecho fisiológico y no como una etapa de riesgo 
tanto la madre como para su hijo, tiene que ser una meta a 
alcanzar en las instituciones de salud. 
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